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КлІНІчНА ОцІНКА еФеКТИВНОсТІ ЗАсТОсУВАННЯ ФІТОПРеПАРАТІВ 
сОлОДКИ КОРеНЯ ТА елеКАсОлУ В КОМПлеКсНІй ТеРАПІї УРАжеНь 
ПОРОжНИНИ РОТА У ДІТей ПРИ ГРИПІ й ІНшИх ГОсТРИх РесПІРАТОРНИх 
ВІРУсНИх ІНФеКцІЯх
Мета дослідження – оптимізувати схему лікування місцевих проявів захворювання на слизовій оболонці порожнини 
рота в комплексній терапії хворих на гострі респіраторні вірусні інфекції дітей шляхом використання фітопрепаратів со-
лодки кореня та елекасолу. 
Матеріали та методи. Проведено клінічне дослідження та лікування 318 дітей, хворих на гострі респіраторні вірусні 
інфекції, з проявами захворювання в порожнині рота. Спостережуваних хворих було поділено на 2 групи: перша вклю-
чала 127 дітей, у комплексній терапії яких використовували фітопрепарати солодки кореня та елекасолу для загального 
та місцевого лікування, друга – 132 пацієнтів, які отримували стандартне лікування. Ефективність проведеного лікування 
підтверджувалась лабораторними дослідженнями. 
Результати дослідження та їх обговорення. У пацієнтів, які в комплексному лікуванні отримували фітопрепарати со-
лодки кореня та елекасолу, відмічали тенденцію до зменшення загальноінтоксикаційного синдрому, скорочення температурної 
реакції, тривалості кашлю. Виражена гіперемія слизової оболонки порожнини рота зникала при запропонованому методі 
лікування на (2,06±0,05) дня раніше, ніж при традиційному. Тривалість катарального гінгівіту скоротилась з (11,01±0,03) 
до (9,21±0,01) дня, зерниста енантема змінювалась ін’єкцією судин упродовж (2,06+0,05) дня в дітей основної групи та 
(3,12±0,08) дня в дітей групи порівняння. Зменшення інтенсивності посиленого судинного рисунка спостерігали протягом 
(7,68±0,02) та (8,06±0,04) дня, а геморагічних плям – (7,21±0,01) і (7,68±0,02) дня в дітей основної та групи порівняння 
відповідно. Ерозії на слизовій оболонці порожнини рота епітелізувались при запропонованій схемі лікування на (2,89± 
0,01) дня раніше, тривалість періоду епітелізації вогнищ десквамації епітелію язика становила (10,68±0,04) дня (у групі 
порівняння – (12,99±0,01) дня). Інтенсивність больового синдрому зменшилась у 24,41 % хворих. Встановлено регресію 
ознак гострого вірусного сіаладеніту (в середньому на (2,32±0,01) дня менше, ніж у хворих групи порівняння). Тривалість 
регіонарного лімфаденіту скоротилась на (2,10±0,01) дня і становила (11,11±0,03) дня. 
Висновок. Моніторинг ефективності використання фітопрепаратів солодки кореня та елекасолу в комплексному лікуванні 
дітей, хворих на гострі респіраторні вірусні інфекції, з проявами захворювання в порожнині рота показав, що застосування 
відвару солодки кореня й елекасолу всередину і місцеве використання препаратів у вигляді орошень та аплікацій сприяють 
скороченню тривалості захворювання. 
Ключові слова: гострі респіраторні вірусні інфекції; ураження порожнини рота; фітопрепарати солодки кореня та 
елекасолу; діти.
КЛИнИЧЕСКАя ОцЕнКА эФФЕКТИВнОСТИ ПРИМЕнЕнИя ФИТОПРЕПАРАТОВ СОЛОДКИ КОРня И эЛЕКАСОЛА 
В КОМПЛЕКСнОЙ ТЕРАПИИ ПОРАЖЕнИЙ ПОЛОСТИ РТА У ДЕТЕЙ ПРИ гРИППЕ И ДРУгИХ ОСТРыХ РЕСПИРАТОР-
ныХ ВИРУСныХ ИнФЕКцИяХ 
цель исследования – оптимизировать схему лечения местных проявлений заболевания на слизистой оболочке по-
лости рта в комплексной терапии больных острыми респираторными вирусными инфекциями детей путем использования 
фитопрепаратов солодки корня и элекасола. 
Материалы и методы. Проведено клиническое исследование и лечение 318 детей, больных острыми респиратор-
ными вирусными инфекциями, с проявлениями заболевания в полости рта. Наблюдаемые больные были поделены на 
2 группы: первая включала 127 детей, в комплексной терапии которых использовали фитопрепараты солодки корня и 
элекасола для общего и местного лечения, вторая – 132 пациентов, которые получали стандартное лечение. Эффектив-
ность проведенного лечения подтверждалась лабораторными исследованиями. 
Результаты исследования и их обсуждение. У пациентов, которые в комплексном лечении получали фитопрепараты 
солодки корня и элекасола, отмечали тенденцию к уменьшению общеинтоксикационного синдрома, укорочение темпера-
турной реакции, длительности кашля. Выраженная гиперемия слизистой оболочки полости рта исчезала при предложенном 
методе лечения на (2,06±0,05) дня раньше, чем при традиционном. Длительность катарального гингивита сократилась с 
(11,01±0,03) до (9,21±0,01) дня, зернистая энантема сменялась инъекцией сосудов на протяжении (2,06±0,05) дня у детей 
основной группы и (3,12±0,08) дня у детей группы сравнения. Уменьшение интенсивности усиленного сосудистого рисунка 
наблюдали на протяжении (7,68±0,02) и (8,06±0,04) дня, а геморрагических пятен – (7,21±0,01) и (7,68±0,02) дня у детей 
основной и группы сравнения соответственно. Эрозии на слизистой оболочке полости рта эпителизировались при пред-
ложенной схеме лечения на (2,89±0,01) дня раньше, длительность периода эпителизации очагов десквамации эпителия 
языка составляла (10,68±0,04) дня (в группе сравнения – (12,99±0,01) дня). Интенсивность болевого синдрома уменьши-
лась у 24,41 % больных. Установлено регрессию признаков острого вирусного сиаладенита (в среднем на (2,32±0,01) дня 
меньше, чем у больных группы сравнения). Длительность регионарного лимфаденита сократилась на (2,10±0,01) дня и 
составила (11,11±0,03) дня. 
ISSN 24114944. Актуальні питання педіатрії, акушерства та гінекології. 2018. № 18
Педіатрія
Вывод. Мониторинг эффективности использования фитопрепаратов солодки корня и элекасола в комплексном лечении 
больных острыми респираторными вирусными инфекциями детей с проявлениями заболевания в полости рта показал, что 
применение отвара солодки корня и элекасола внутрь и местное использование препаратов в виде орошений и аппликаций 
способствуют сокращению длительности заболевания. 
Ключевые слова: острые респираторные вирусные инфекции; поражения полости рта; фитопрепараты солодки корня 
и элекасола; дети.
CLINICAL EvALuATION OF THE EFFICACy OF HErBAL LICOrICE rOOT AND ELECASOLuM IN THE TrEATMENT 
OF OrAL LESIONS IN CHILDrEN wITH INFLuENzA AND OTHEr ACuTE rESPIrATOry vIrAL INFECTIONS
The aim of the study – to optimize the treatment plan of local manifestations of the disease in oral cavity mucous membrane 
in complex therapy of children with acute respiratory viral infections with the use of herbal medicinal products of licorice root and 
elecasolum. 
Materials and Methods. A clinical trial and treatment of 318 children with acute respiratory infections with manifestations of 
the disease in the oral cavity was conducted. Observed patients were divided into 2 groups: the first included 127 children, in the 
complex treatment of which we used licorice root herbal medicinal product and elecasolum for general and local treatment, the 
second – 132 patients received standard treatment. The efficiancy of the treatment was confirmed by laboratory tests. 
results and Discussion. In patients who received herbal medicinal product liquorice and elecasolum in a complex treatment, 
there was a tendency to reduce the general intoxication syndrome, shortening of the temperature reaction, duration of coughing. 
The hyperemia of mucous membrane in oral cavity disappeared with the use of proposed method of treatment on (2.06±0.05) 
days earlier than with the traditional one. Duration of catarrhal gingivitis decreased from (11.01±0.03) to (9.21±0.01) days, granu-
lar enanthema was changed by injection of blood vessels for (2.06±0.05) in children of the main group and (3.12±0.08) days in 
children of the group of comparison. The decrease in the intensity of the enhanced vascular pattern was observed for (7.68±0.02) 
days and (8.06±0.04) days, while the hemorrhagic spots were for (7.21±0.01) and (7.68±0.02) days in the children of the main 
group and comparison group. Erosions on mucous membrane were epithelized with the proposed treatment plan in (2.89±0.01) 
days faster, the duration of epithelization of the centers of desquamation of the epithelium of the tongue took 10.68±0.04 days (in 
the comparison group – (12.99±0.01) days). The intensity of the pain syndrome decreased in 24.41 % of patients. Regression of 
signs of acute viral sialadenitis were established (an average of 2.32±0.01) days less than that of the patients in the comparison 
group). The duration of regional lymphadenitis was reduced to (2.10±0.01) days and amounted to (11.11±0.03) days. 
Conclusion. Monitoring of the effectiveness of the use of herbal licorice root and elecasolum herbal remedies in the complex 
treatment of children with acute respiratory viral infections with manifestations in oral cavity showed that the use of licorice root 
solution and elecasolum intraoraly and the local use of drugs in the form of irrigation and appliqués contributes to reducing of the 
disease duration.
Key words: acute respiratory viral infections; oral lesions; herbal remedies licorice root; children.
ВСТУП. За даними Європейської робочої групи з ви-
вчення грипу, кожний третій житель планети щороку хворіє 
на гострі респіраторні хвороби. В загальній популяції 
дитячого населення кількість дітей, які часто хворіють на 
гострі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ), коливається 
від 15 до 75 %. З-поміж дітей, за даними офіційної ста-
тистики, в Україні щороку реєструють 4,5–5 млн випадків 
захворювання на грип та ГРВІ [1, 2]. Вірусні інфекції, при-
зводячи до розвитку імунопатологічних станів, сприяють 
виникненню патологічних процесів у багатьох системах 
організму. Оскільки провідне значення в патогенезі ГРВІ 
має загальнотоксична, епітеліотропна, вазопатична дія 
респіраторних вірусів, то ураження слизових оболонок, 
зокрема слизової оболонки порожнини рота (СОПР), 
відображають закономірності інфекційного процесу в 
цілому [3, 4].
Терапію інфекційних захворювань проводять в основ-
ному антибактеріальними препаратами, проте викорис-
тання сучасних фармакотерапевтичних середників не 
завжди дозволяє ефективно контролювати інфекційний 
процес [5, 6]. Інтенсивне зростання захворюваності дітей 
на ГРВІ та збільшення вартості їх лікування потребують 
адекватного лікувально-профілактичного підходу. У 
зв’язку з цим, в останні роки зріс інтерес до лікарських 
препаратів рослинного походження, що зумовлено перш 
за все низькою токсичністю та відносною їх безпечністю, 
низькою вартістю, це дозволяє рекомендувати їх для ши-
рокого симптоматичного і базового (в складі комплексної 
терапії) лікування гострих респіраторних захворювань [4, 
7, 8]. Тому стає зрозумілим підвищений інтерес лікарів-
стоматологів до фітопрепаратів, високий профіль безпеки 
яких добре відомий. 
Серед фітопрепаратів особливе місце по праву 
займають солодки корінь (Glycyrrhizae radices) та еле-
касол, обґрунтованість застосування яких підтверджу-
ється основними механізмами їх дії – протизапальним, 
антиоксидантним, протимікробним, стимулювальним, 
гіпосенсибілізувальним [7, 9–11]. Головною перевагою 
фітопрепаратів солодки кореня та елекасолу є оптималь-
ний склад, зумовлений вмістом основної діючої речовини 
– гліцирризинової кислоти, різноманітних біологічно ак-
тивних речовин, алкалоїдів, флавоноїдів, гліцикумарину, 
лікокумарину. Препарати гліцирризинової кислоти мають 
широкий спектр імунологічної дії, яка належить до всіх 
ланок імунної системи [9]. 
МЕТА ДОСЛІДЖЕння – оптимізувати схему лікуван-
ня місцевих проявів захворювання на СОПР у комплек-
сній терапії хворих на ГРВІ дітей шляхом використання 
фітопрепаратів солодки кореня та елекасолу.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Було проведено комп-
лексне дослідження та лікування 318 дітей, хворих 
на ГРВІ, з проявами захворювання в порожнині рота 
з використанням клініко-лабораторних методів дослі-
дження. Обстеження пацієнтів полягало в ретельному 
зборі анамнезу, динамічному клінічному спостереженні, 
що дало змогу визначати тяжкість захворювання, трива-
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лість загальноінфекційного синдрому, наявність проявів у 
порожнині рота, втягнення в інфекційний процес слинних 
залоз, наявність елементів ураження СОПР, термін їх 
епітелізації. Перелічені клінічні показники враховува-
ли при оцінюванні тяжкості перебігу захворювання та 
ефективності проведеного лікування, що підтверджували 
лабораторними дослідженнями. 
Спостережуваних хворих було поділено на 2 групи: 
перша включала 127 дітей, у комплексній терапії яких вико-
ристовували фітопрепарати солодки кореня та елекасолу 
для загального і місцевого лікування, друга – 132 пацієнтів, 
які отримували стандартне лікування згідно з наказами 
МОЗ України від 19.03.2007 р. № 128 та від 11.11.2009 р. 
№ 813 [12] без застосування препаратів солодки. 
Усі хворі отримували базисну терапію з перших днів 
клінічних проявів респіраторної інфекції. При підвищенні 
температури тіла, вираженому загальноінфекційному 
синдромі призначали жарознижувальні препарати, анти-
гістамінні засоби. Етіотропну терапію хворих проводили 
противірусними препаратами. Місцево дітям призначали 
антисептики, анестезувальні засоби, ферменти і, залежно 
від стадії захворювання, противірусні та кератопластичні 
засоби.
В основній групі пацієнтів, крім базисної терапії, за-
стосовували фітопрепарат солодки кореня, при тяжкому 
перебігу захворювання, зважаючи на надмірне наван-
таження антибіотикотерапії, призначали комбінований 
фітопрепарат із вираженою протимікробною дією – еле-
касол. Препарати у вигляді відвару чи настою призначали 
всередину по 1–2 столові ложки за 30 хв до їди 3–4 рази 
на добу. Місцеве лікування полягало в орошенні порожни-
ни рота відваром та накладанні аплікацій препаратів, які 
попередньо підігрівали до температури тіла, й обробляли 
ними СОПР двічі на день. Кількість сеансів визначалась 
тяжкістю захворювання.
Ефективність запропонованого методу лікування 
оцінювали в основній та групі порівняння клінічно і лабо-
раторно протягом 3–14 днів від початку захворювання. 
Клінічний ефект полягав у зменшенні загальноінтоксика-
ційного синдрому, гострозапальних явищ у порожнині рота. 
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕння ТА ЇХ ОБгОВОРЕння. 
Результати клінічних досліджень показали, що на фоні 
застосування препаратів солодки кореня та елекасолу в 
дітей значно зменшується ступінь вираження загальних 
симптомів інтоксикації та катаральних явищ зі сторони 
верхніх дихальних шляхів, слизової оболонки порожнини 
рота. У пацієнтів, які в комплексному лікуванні отримува-
ли фітопрепарати солодки кореня та елекасолу, відзна-
чали тенденцію до зменшення загальноінтоксикаційного 
синдрому. Так, скорочення температурної реакції було 
відмічено у (70,08±9,20) % хворих, в яких гарячка закін-
чувалась за 1–2 дні, тоді як у групі порівняння – лише в 
(47,12±10,1) % випадків (р<0,05). При ускладненні ГРВІ 
пневмонією частота гарячки протягом 4 днів і більше 
мала тенденцію до зменшення у хворих основної гру-
пи – (32,28±1,2) % випадків проти (43,98±1,6) % у групі 
порівняння (р<0,05). Відзначено суттєвий вплив фіто-
препарату на тривалість кашлю. Так, у (59,84±1,2) % 
хворих дітей основної групи кашель проходив за 2–3 
доби, тривав 4 доби і більше – в (14,96±1,4) %, у групі 
порівняння – продовжувався понад 4 доби в (52,88±3,2) % 
випадків (р<0,01).
Динамічне спостереження в процесі лікування за 
дітьми, хворими на грип, парагрип, аденовірусні за-
хворювання, при яких домінували катаральні симптоми, 
дозволило встановити позитивну динаміку зі сторони 
зміненої СОПР, яка проявлялася зменшенням гіперемії, 
набряку, інтенсивності судинного рисунка, геморагій, 
відторгненням нальоту, вогнищ десквамації епітелію з 
подальшою їх епітелізацією (табл. 1).
Так, виражена гіперемія слизової оболонки порожнини 
рота тривала 8–10 днів і зникала при запропонованому 
методі лікування на (2,06±0,05) дня раніше, ніж при 
традиційному. Тривалість катарального гінгівіту, який 
діагностували у 86,79 % обстежених дітей, становила 
(11,01±0,03) дня у групі дітей, які отримували традиційне 
лікування, та (9,21±0,01) дня в пацієнтів, яких лікували 
запропонованим методом.
Зерниста енантема, яка з’являлась у перші 1–2 доби 
захворювання на фоні яскравої гіперемії м’якого піднебін-
ня, змінювалась ін’єкцією судин упродовж (2,06±0,05) дня 
в дітей основної групи та протягом (3,12±0,08) дня в дітей 
групи порівняння. Зменшення інтенсивності посиленого 
судинного рисунка спостерігали протягом (7,68±0,02) 
та (8,06±0,04) дня, а геморагічних плям – (7,21±0,01) 
і (7,68±0,02) дня в дітей основної та групи порівняння 
відповідно. Ерозії, що утворювались після розкриття 
міхурцевих висипань на слизовій оболонці порожнини 
рота, епітелізувались при запропонованій схемі ліку-
вання на (2,89±0,01) дня раніше. Тривалість періоду 
епітелізації вогнищ десквамації епітелію язика при деск-
вамативному глоситі, який спостерігали в 89,94 % обсте-
жених дітей, становила у групі порівняння (12,99±0,01) 
проти (10,68±0,04) дня в основній групі. Хейліт, який 
Таблиця 1. Тривалість місцевих симптомів захворювання на гострі респіраторні вірусні інфекції  
































































Примітка. * – всі відмінності достовірні в межах р<0,01.
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діагностували в 16,04 % випадків, регресував упродовж 
(9,68±0,04) дня при загальноприйнятому лікуванні та 
протягом (8,98±0,02) дня при запропонованому. При 
цьому інтенсивність больового синдрому зменшилась у 
24,41 % хворих.
При динамічному спостереженні за хворими дітьми в 
процесі лікування встановлено регресію ознак гострого 
вірусного сіаладеніту, спричиненого вірусом грипу, – зни-
кали гіперемія, набряк, болючість при пальпації тканин 
слизової оболонки над залозами. Гострий запальний 
процес у слинних залозах затихав упродовж 7–9 днів (у 
середньому на (2,32±0,01) дня раніше, ніж у хворих групи 
порівняння), зникав набряк тканин, що оточують слинні 
залози. Сухість порожнини рота, що виникала, як прави-
ло, при середньотяжкій і тяжкій формах гострого вірусного 
сіаладеніту, зникала протягом 10–12 днів, наставала по-
ступова нормалізація екзокринної функції – відновлення 
салівації, що підтвердилось лабораторно [13]. 
Критерієм оцінки повноцінного лікування було також 
скорочення тривалості регіонарного лімфаденіту. На фоні 
лікування фітопрепаратами кореня солодки та елекасолу 
тривалість підщелепового, підборідного лімфаденіту ско-
ротилась на (2,1±0,01) дня і становила (11,11±0,03) дня. 
Переносимість препаратів дітьми раннього та до-
шкільного віку оцінено як добру. Побічних ефектів при 
лікуванні уражень органів та тканин порожнини рота не 
спостерігали.
Отже, застосування фітопрепаратів солодки кореня 
та елекасолу в комплексному лікуванні хворих на ГРВІ 
дітей з проявами захворювання в порожнині рота сприяло 
скороченню тривалості загальноінфекційного синдрому, 
кашлю, катаральних явищ верхніх дихальних шляхів та 
слизової оболонки порожнини рота. При оцінюванні ефек-
тивності фітопрепаратів солодки кореня та елекасолу в 
127 хворих було виявлено зменшення інтенсивності та 
скорочення терміну місцевих проявів захворювання в по-
рожнині рота (набряку, гіперемії, болю), а також терміну 
висипань та епітелізації елементів ураження на СОПР.
Таким чином, моніторинг ефективності використання 
фітопрепаратів солодки кореня та елекасолу в комплек-
сному лікуванні дітей, хворих на ГРВІ, з проявами за-
хворювання в порожнині рота показав, що застосування 
відвару солодки кореня й елекасолу всередину і місцеве 
використання препаратів у вигляді орошень та аплікацій 
приводять до швидкого купірування місцевих проявів на 
слизовій оболонці порожнини рота. 
ВИСнОВКИ. 1. Аналіз особливостей перебігу ГРВІ 
дозволив відмітити, що використання фітопрепаратів 
солодки кореня та елекасолу супроводжувалось більш 
вираженим клінічним ефектом. Обґрунтованість засто-
сування в комплексній терапії фітопрепаратів солодки 
кореня та елекасолу підтверджена пригніченням ексуда-
тивної, проліферативної фаз запалення органів і тканин 
порожнини рота, що проявлялося позитивною динамі-
кою зі сторони зміненої СОПР, швидким купіруванням 
місцевих проявів захворювання. Будучи коректорами 
метаболічних порушень, препарати підвищують ефектив-
ність загальноприйнятої терапії, сприяючи скороченню 
тривалості захворювання.
2. Використання в комплексній терапії гострих респі-
раторних вірусних інфекцій у дітей імунокорегувальних 
препаратів солодки кореня та елекасолу, ряд переваг 
яких зумовлений вмістом різноманітних біологічно ак-
тивних речовин, здатних діяти на різних рівнях і етапах 
патологічного процесу, дозволяє значно підвищити 
ефективність традиційної терапії та є одним із важливих 
факторів їх профілактики.
ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕнЬ. По-
дальші дослідження будуть спрямовані на вивчення стану 
місцевого імунітету порожнини рота, функціональних 
адаптаційно-компенсаторних реакцій та їх змін у динаміці 
лікування грипозного стоматиту в дітей.
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